











































　対象は 2013 年 10 月から 2014 年 8 月の間に，Ｃ病
院回復期病棟に入院した脳卒中患者 47 名（性別：男
性 33 名／女性 14 名，年齢：69.5 ± 11.6 歳，疾患：


















防自己効力感尺度（Fall Prevention Self-Efcacy Scale: 
FPSE），Brunnstrom ステージ分類の評価を行った。















20 名，高リスク群 20 名であり，転倒者数（率）は全
体で 16 名（34.0％），低リスク群 1 名（14.3％），中リ









ク群 FIM 運動項目は評価 1 回目で転倒群の点数が有














































































いる。本研究ではわが国における膝 OA 患者の TPF
の特徴を明らかにする。
????





転子，外側関節裂隙，外果，第 5 中足骨頭の計 10 ヶ
所にカラーマーカ（直径 10［mm］）を貼付した。計
測課題は至適歩行速度で 10 ｍの歩行路の歩行とし






像を 3 次元ビデオ解析システム（DKH ㈱：Frame-









Total joint power ow＝Rv ＋Mωproxima ＋Mωdistal…（1）
????
　本研究における膝 OA 患者の歩行時 TPF は 12 例全
例において，健常者と異なるパターンを示した。膝
























































　今回の結果からわが国における膝 OA 患者の TPF



























































　東芝メディカルシステムズ社製 CT Aquilion CX 
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64ch，GE 社製 MRI　Signa 1.5T，ガンマナイフ治療




















































































器 の 維 持 が 困 難 と な る。 特 に Magnetic resonance 


















　チーム編成は診療放射線技師 2 名 1 組とし，業務の
80％以上を MR 検査に従事する MR 専任者グループ
1 組，業務の 30％以上従事する MR 担当者グループ 2
組，当直でのみ担当する当直者グループ 1 組，計 4 組
8 名とした。





　第 1 期は通常の避難方法で各グループ編成 4 組の測
定を行う。第 2 期は第 1 期同様の方法で 3 ヶ月期間を





するが，第 1 期の避難時間の平均の最短は MR 専任
者の 20.28 秒，最長は当直者 A の 75.73 秒，最短と最
長の時間差は 55.47 秒とグループ間の差が大きかった。
　第 2 期では，避難時間は第 1 期 3 回目より長くなる
が，少ない訓練回数で回復したが，第 2 期のグループ
間の平均の最短時間と最長時間は，MR 専任者の 17.93 
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秒と，当直者 A の 33.63 秒と， 15,70 秒差があった。
　第 3 期，誘導マークを表示する事でグループ間の平
均の最短時間と最長時間は，MR 専任者の 16.70 秒
と，当直者 A の 24.25 秒と， 7.55 秒差に短縮した。
????











































　1．対象は，G 大学保健科学部放射線技術学科 4 年
生のうち本研究の事前説明で趣旨に賛同した 56 名





いて全 12 問，有能性について全 8 問，関係性につい











ろ，自律性については 12 問中 2 問，関係性について



































































































　電子ポケット線量計 4 台（マイドーズミニ PDM-
122B-SHC　日立アロカメディカル株式会社）。
方法

































p ＜ 0.001，右側：r ＝ 0.8593　p ＜ 0.001，左側：r ＝
0.6345　p ＜ 0.001）。また，1 日当たりの検査件数の
違いによる被ばく線量は，1 件 / 日から 3 件 / 日まで
は全ての入射方向において統計学的に差がなく，4 件





（腹側：p ＜ 0.05，背側：p ＝ 0.388，右側 p ＝ 0.153，







































































　乳房模擬ファントムを使用して Zoom DWI と Large 
FOV DWI の歪み率と信号強度差を計測し，比較する
ことで 1.5T-Zoom DWI の有用性を検討した。
????
・ 使用機器：MRI 装置：Philips 社製　Ingenia 1.5T　
Achieva 3T-TX








求めた。この半値幅と T2 強調画像の直径 60㎜との割











定する frequency offset を 127Hz，140Hz，160Hz，180Hz
と変更し，評価方法 1 ならびに評価方法 2 を用いて検
討した。
・撮像実験 2：乳房模擬ファントムによる LargeFOV
DWI と 1.5T-ZoomDWI の比較
　3T-Large FOV，1.5T-Large FOV ，1.5T-Zoom SPAIR，
1.5T-Zoom IR（minimum），1.5T-Zoom IR の 5 種類の
撮像法を評価方法 1 ならびに評価方法 2 を用いて検討
した。
????
1） 乳房模擬ファントムによる脂肪抑制 frequency 
offset の検討：測定結果を下記する。
　frequency offset：180Hz の歪み率が 0.94 と変化を
認めた。
2） 乳房模擬ファントムによる Large FOV DWI と
1.5T-Zoom DWI の比較：測定結果を下記する。
　DR は 1.5T-Zoom IR（minimum）が 0.99，信号強






IR 法を用いて TE，TR（3000msec 以上），WFS に最
小値を設定入力した 1.5T-Zoom DWI の画質評価は
Large FOV DWI の画質評価よりも有意に高かった。
高画質な 1.5T-Zoom DWI は腫瘍性病変の画像診断の
精度を高める可能性を秘めている。
????
　乳房模擬ファントムを使用して Zoom DWI と Large 
FOV DWI の歪み率と信号強度差を計測し，比較する





























　5MeV 電子線を用いて，表面線量（Surface Dose 
Measurement），深部電離量百分率（PDI : Percentage 













・軸外線量比（OCR : Off Center Ratio）
　照射野周辺と照射野中心の線量比を表す。10cm ×
10cm の照射野を 10cm × 4cm に遮蔽時で整形し，遮
蔽材の厚さを1mmずつ厚くしていきながら測定した。
電離箱の設置箇所は，照射野中心の校正深とし，cross-




もに 2mm 厚で dmax の 5% 以下となった。ツーブスに遮
蔽材を設置した場合の遮蔽率は鉛が 2mm 厚で 1.76%，






の遮蔽率は鉛が 1mm 厚?1.5cm 深で 1.09%，2mm 厚?
0mm 深で 0.89% となった。ツーブスにタングステン
シートを設置した場合の遮蔽率は 1mm 厚?1.0cm 深で
3.99%，2mm 厚?0cm 深で 0.47% となった。ファント
ム表面に鉛を設置した場合，1mm 厚?1.5cm 深で 1.47%，
2mm 厚?0mm 深で 2.06% となった。ファントム表面
にタングステンシートを設置した場合，1mm 厚?1.0cm
深で 3.92%，2mm 厚?0mm 深で 1.24% となった。
・OCR
　ツーブスに遮蔽材を設置した場合の遮蔽率は鉛が 1mm
厚で 8.25%，2mm 厚で 40.29%，タングステンシートが
1mm 厚で 8.23%，2mm 厚で 39.41% となった。ファン
トム表面に遮蔽材を設置した場合の遮蔽率は鉛が1mm
厚で 45.13%，2mm 厚で 40.14%，タングステンシー


































が，2010 年における全国 40 歳以上で女性の乳癌検診
受診率は 24.3% にすぎない。総務省統計局によれば，
2011年 10月 1日現在で 40歳以上の女性の数は約 3,890
万人であり，50% が受診したとすると約 1,950 万人が
検診を受診することになる。一方，腫瘤を伴わないカ
テゴリー 3 以上の微細石灰化病変の発見頻度は 0.64%



















　2003 年から 2004 年の 2 年間に検診機関および一般
医療施設から県立がんセンターに精密検査を目的に紹
介され，MMG を撮影された 6,180 例の女性のうちで
腫瘤を伴わない微細石灰化のみを所見とし，カテゴ
リー 3 以上と判定された 196 例を対象とした。 
2　読影機材
1） 撮影装置：GE Senographe 2000D，GE Senographe 
DS
2）観察装置：GE レビューワークステーション（RWS）
3） 書込装置 ：KODAK DRY VIEW8610，FujiFilm 
Drypix7000
























1カテゴリー 3以上と判定された 196 例の内訳
　カテゴリー 5 は 53 例，カテゴリー 4 は 50 例，カテ
ゴリー 3 は 93 例であった。組織学的に悪性であった
症例は，カテゴリー 5 は 50 例（94.3%），カテゴリー
4 は 37 例（74.0%），カテゴリー 3 は 16 例（17.2%）
であった。 
2カテゴリー 3における亜分類の検討
1） カテゴリー 3 とされるものは，微小円形・集簇（多
数の石灰化が限局して存在する）27 例，微小円形・
区域性 5 例，淡く不明瞭・集簇 61 例で，多形性・
びまん性を示す症例はなかった。その悪性割合は
微小円形・集簇 27 例中 2 例，微小円形・区域性 5
例中 0 例であり，微小円形では集族性，区域性を
合わせ 32 例中 2 例（6.3%）に悪性がみられた。






ころ，悪性の頻度は 3-1 群で 6.3%， 3-2 群で 22.9%，


































（Lean Body Mass : LBM）や 体 表 面 積（Body Surface 
Area : BSA）などが提案されているが，まだ確立した
ものは無い。一方，核医学における定量解析法の一つ
に Target to Background Ratio（TBR）がある。これ
は基準となる部位（Background）を定め，これと目
標とする部位（Target or Tumor）の比を算出するも
ので，この TBR を SUV による指標に加えることで，
体格による影響を改善できる可能性があると考えた。
????





　対象は所沢 PET 画像診断クリニックにて 2013 年
10 月から 2014 年 1 月に 18F-FDG PET 検診受診者 352
例のうち，本研究に同意を得て血液生化学検査が全て
基準値以内で，且つ PET/CT 画像が正常所見とされ
た 55 例である。前処置は 18F-FDG 投与前 6 時間以上
の絶食とし，検査開始直前に排尿を行わせた。18F-FDG
投与量は体重 1Kg あたり 3.7MBq が基本で，対象 55
例の投与量は 162 ～ 374MBq の範囲であった。また，
18F-FDG 投与から PET 撮影開始までの待機時間は 50
～ 64 分の範囲であった。PET の収集条件は 1 ベッド
あたり 90 秒とし，画像再構成は逐次近似法を用いた。
検討項目は，1）SUV と BMI との相関性　対象の
FDG 体内分布を用いて，「大動脈弓」，「肝臓」，「大
腰筋（左右）」，「臀筋（左右）」の 6 箇所に球形の関心
領域（Volume Of Interest : VOI）を設定し，それぞれ
の SUV と BMI との相関性をみることで，体格の違
いが SUV に及ぼす影響の少ない部位を検討した。2）
SUV 定量性改善の試み　6 箇所の SUV を用いて，「肝
臓」を目標の SUV 測定部位（Target）と見立て，「大
動脈弓」，「大腰筋」，「臀筋」をそれぞれ Background
とする TBR を求め，TBR と BMI 間の相関性をみる
ことで，BMI の影響を検討した。なお，1），2）の「大
腰筋」，「臀筋」は左右の平均を用いた。3）BMI の違
いによる SUV と TBR の変動　標準的な BMI を示し
た症例の BMI が± 10％変動した場合を想定し，1）
で得た「肝臓」と「臀筋（左右）」の回帰式を用いて
各々の SUV を算出した。次に 2）を想定した TBR を
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求めて，各々の SUV と TBR の変動を比較した。
????
1）大動脈弓と肝臓の SUV は，BMI の増加に伴い上
昇した。SUV と BMI の相関係数は，大動脈弓 r ＝
0.599，肝臓 r ＝ 0.611，大腰筋 r ＝ 0.432，臀筋 r ＝
0.422 で，4 箇所いずれの部位も正の相関性を認めた
が，臀筋の相関が最も弱かった。回帰係数をみると，
大動脈弓 0.054，肝臓 0.062，大腰筋 0.014，臀筋 0.010
であった。SUV に対する BMI の影響は，大動脈弓と
肝臓は BMI の増加に伴って影響を大きく受けたが，
大腰筋と臀筋への影響は少なかった。なお，大腰筋と
臀 筋 の SUV（mean ± S.D.） は， 大 腰 筋 0.659 ±
0.107，臀筋 0.591 ± 0.074 であり，変動係数をみる
と，大腰筋 0.162，臀筋 0.125 で，臀筋の変動は大腰
筋より少なかった。
2）BMI の変動が SUV に与える影響の少ない「大腰
筋」と「臀筋」を TBR の Background 部位に設定し，
「肝臓」を SUV 測定の目標部位（Target）に見立てた




3）BMI ± 10％の違いを想定した SUV と TBR の変
動率をみると，「肝臓」の SUV が± 6.04％に対して，
「肝臓」を Target，「臀筋」を Background と設定した
TBR の変動率は BMI-10％が 2.25％，＋ 10％が 2.08％
であり，TBRの変動率はSUVに比べて低減していた。
????






して TBR 法は，Target の SUV を Background の SUV
で除算することで「投与量／体重」という体格に関す
る変動要因が相殺され，これにより体格の影響が低減
した。SUV の半定量指標に TBR を加えるにあって，
Background 部位の設定には BMI の影響と SUV の変
動が少なく，実際の VOI 設定が容易な臀筋が適する
と思われた。
　次に，BMI ± 10％の違いを想定した SUV と TBR
の変動率をみると，肝臓の SUV は± 6.0％に対して，
肝臓を Target，臀筋を Background に設定した TBR




　18F-FDG PET における FDG の体内分布のうち，
BMI の影響を受けにくい部位は，大腰筋と臀筋であっ
たが，その変動は臀筋が少なかった。また，臀筋の
SUV を Background に設定した TBR を参照すること
で，18F-FDG PET における SUV 定量性の向上が示唆
された。
